



Di Indonesia, kekurangan Vitamin A masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting seperti terlihat pada balita penderita vitamin A defisiensi
subklinis yang tinggi (50%).  Hal tersebut akan berpengaruh terhadap berbagai fungsi tubuh yang antara lain meliputi sistem imun, penglihatan, sistem repro-
duksi dan diferensiasi sel. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kontribusi konsumsi minyak yang diperkaya vitamin A dalam memperbaiki sta-
tus vitamin A dan hemoglobin balita. Penelitian dengan disain studi intervensi Before-After ini dilaksanakan pada anak sehat berusia 7-10  tahun yang diberi
obat cacing sebelum intervensi dilakukan.  Pengukuran serum retinol dan hemoglobin dilakukan sebelum dan  3 bulan setelah intervensi . Minyak yang difor-
tifikasi vitamin A telah disediakan di warung/ toko di sekitar tempat  tinggal  responden.  Untuk meningkatkan demand, penelitian ini dilengkapi dengan pen-
dekatan pemasaran sosial  yang dilakukan pihak lain. Secara umum tidak terlihat perubahan status gizi, tetapi prevalensi anemia turun dari  21,8% menja-
di 11,6%. Sementara, prevalens vitamin A defisiensi ditemukan  lebih rendah pada anak yang mengkonsumsi ≥12 minggu (26,6%) daripada yang mengkon-
sumsi < 12 minggu (42%) . Hasil tersebut dapat dijadikan pertimbangan untuk merekomendasikan agar minyak difortifikasi vitamin A.
Kata kunci : Defisiensi vitamin  A, anak  sekolah, minyak fortifikasi
Abstract
Vitamin A deficiency (VAD) remains as one of significant public health problems in Indonesia. Around 50% of under five children are suffering from sub-
clinical VAD. Deficiency of vitamin A will affect several important role in the body, such as immune system, vision, reproductive system and cell differentia-
tion. Therefore, guarding Indonesian children to be free from VAD is crucial for their quality as Human Resources. We assessed the impact of the con-
sumption of vitamin A fortified cooking oil on the improvement of vitamin A and hemoglobin status among school children in urban slum area in Makassar
City. The study was an intervention design Before-After.  Healthy school children 7-10 years were selected from schools and de-wormed before the inter-
vention. Serum retinol and hemoglobin was measured at baseline and at 3 months after. Fortified oil was made available through distribution at shops and
accompanied with social marketing.  Eventhough overall there was no change in VAD prevalence, the VAD prevalence is lower among children who con-
sumed fortified oil ≥12 weeks (26.6%) compared to those who consumed <12 weeks (42%). Prevalence of anemia decreased from 21.8% to 11.6%. We
recommended that fortified oil is made mandatory.
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Meskipun dinyatakan  telah bebas dari Xeropthalmia,
Indonesia masih menghadapi masalah Kurang Vitamin A
(KVA), terutama diantara kelompok yang rentan seperti
anak balita dan ibu hamil. Berdasarkan indikator subkli-
nis KVA, sekitar 50% anak balita menderita KVA.1 Hal
ini menjadi sangat penting bagi perkembangan kualitas
sumber daya anak-anak karena situasi status vitamin A
yang marginal pada usia sangat dini akan meningkatkan
berbagai risiko kesehatan, pertumbuhan dan perkem-
bangan pada usia selanjutnya. Kurang vitamin A akan
mempengaruhi berbagai fungsi penting tubuh, antara
lain sistem imunitas, penglihatan, sistem reproduksi dan
pembelahan sel, sehingga dapat diperkirakan risiko ter-
hadap pencapaian pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal dari seorang anak.2-4
Pemerintah Indonesia telah mengupayakan berbagai
program untuk mengatasi kurang vitamin A, terutama
pada anak-anak, antara lain melalui program suplemen-
tasi kapsul vitamin A untuk anak balita setiap 6 bulan,
penganekaragaman makanan, pemanfaatan pekarangan
dan fortifikasi. Berbagai program, khususnya suplemen-
tasi kapsul vitamin A tersebut, telah berhasil membuat
Indonesia bebas dari Xeropthalmia dan menurunkan ke-
matian anak.5 Namun, selain dampak positif, program
suplementasi vitamin A memperlihatkan berbagai im-
plikasi yang dapat mengancam kelestarian program.
Pertama, suplementasi memerlukan kesinambungan
pengadaan dan penyelenggaraan. Kedua, suplementasi
merupakan program yang cukup mahal.  Oleh sebab itu,
perlu dilakukan perkuatan program lain dan yang bersi-
fat jangka panjang mengingat perubahan pola konsumsi
merupakan program jangka panjang. Namun, hal terse-
but tidak mudah dilaksanakan, bukan saja karena pe-
rubahan perilaku merupakan proses yang lama, tetapi ju-
ga karena makanan yang kaya vitamin A dan bioavala-
bilitas tinggi tergolong mahal. Kini, pemerintah
Indonesia mempertimbangkan fortifikasi vitamin A di-
dalam minyak goreng karena dianggap lebih efektif dari-
pada suplementasi.6
Di Indonesia, program fortifikasi yang pernah dilak-
sanakan melalui MSG dihentikan karena alasan non-tek-
nis penerimaan produsen MSG dan opini negatif seba-
gian ilmuwan tentang promosi MSG.7 Minyak goreng di-
identifikasi sebagai vehicle yang dapat membawa vita-
min A dengan beberapa pertimbangan. Pertama, seba-
gian besar masakan Indonesia menggunakan minyak go-
reng yang termasuk jenis masakan paling digemari di
Indonesia.1 Kedua, produksi  minyak goreng kebanyakan
tersentralisasi. Ketiga, vitamin A larut dalam lemak se-
hingga dapat terdistribusi secara merata dalam minyak
goreng.8 Berbagai penelitian menunjukkan efektivitas
minyak kelapa sawit sebagai kendaraan vitamin A yang
baik.9-11
Program fortifikasi perlu memperhatikan jumlah mi-
nyak yang dikonsumsi untuk menjamin populasi target
konsumsi minyak yang cukup dalam arti tidak kurang, te-
tapi tidak pula berlebihan. Selain itu, minyak perlu di-
konsumsi merata oleh berbagai target komponen mas-
yarakat. Hasil penelitian terdahulu  di Kota Makassar,
menunjukkan bahwa jumlah rata-rata konsumsi minyak
goreng adalah 23 gram per orang per hari.1 Sehingga, mi-
nyak goreng yang dijadikan bahan fortifikasi diharapkan
dapat berdampak positif. Koalisi Fortifikasi Indonesia
(KFI) telah membangun kapasitas distributor di Kota
Makassar agar dapat melakukan fortifikasi minyak go-
reng dengan vitamin A.  
Mengingat minyak goreng yang beredar di kalangan
masyarakat yang berpenghasilan menengah ke bawah ke-
banyakan adalah minyak curah tidak bermerek, maka ka-
pasitas distributor yang dibangun adalah minyak curah.
Untuk mengetahui efektivitas minyak yang difortifikasi
vitamin A tersebut, telah dilakukan penelitian  di pulau
Barang Lompo, di seberang kota Makassar. Penelitian ef-
fectiveness tersebut meliputi: 1) fortifikasi minyak go-
reng berskala kecil menggunakan tangki pencampur; 2)
pemasaran sosial melalui pendekatan komunikasi dan
edukasi untuk meningkatkan pemahaman para sub-dis-
tributor dan warung  kecil tentang minyak yang difortifi-
kasi; 3) tes homogenitas, stabilitas dan retensi vitamin A;
4) penilaian efek biologis vitamin A terhadap status gizi
anak sekolah. Untuk itu, perlu dilakukan penelitian vali-
ditas oleh pihak lain, di lokasi lain, dan daerah yang ter-
pilih adalah Kota Makassar. 
Penelitian ini bertujuan melakukan kajian penerimaan
fortifikasi oleh masyarakat dan perbaikan status vitamin
A dan hemoglobin pada anak sekolah. Saat ini, Indonesia
sedang mempertimbangkan dosis vitamin A yang tepat
untuk fortifikasi. Di Amerika, direkomendasikan bahwa
18 mg vitamin A (retinol palmitat atau retinol asetat di-
tambahkan ke dalam 1000 gram minyak sayur).10
Diperkirakan konsumsi vitamin A minimal 18 ug per hari
dari minyak goreng pada periode 12 minggu atau lebih
akan meningkatkan status vitamin A secara bermakna.  
Metode
Desain studi yang digunakan pada penelitian ini
adalah desain studi intervensi Before—After tanpa kelom-
pok kontrol. Penelitian dilakukan selama 3 bulan di 4
sekolah dasar meliputi SD Inpres Maccini dan SD KIP
Maccini yang berlokasi di Kelurahan Maccini Gusung,
kecamatan Makassar; SD Layang II dan SD Layang III di
Kelurahan Bunga Eja Beru, kecamatan Tallo.  Lokasi ke-
dua kelurahan adalah di daerah kumuh perkotaan
dengan pertimbangan: kategori kelurahan kumuh yang
mempunyai SD lebih dari satu dengan jumlah murid yang
besar sehingga di setiap kelurahan dapat ditarik sampel
sekitar 200 anak sekolah.  Penghitungan  jumlah sampel
didasarkan pada berbagai indikator unit sampling faktor
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determinan status gizi anak sekolah. Penelitian menggu-
nakan formula perhitungan ukuran sampel minimal: 
Dengan 95% confidence level, derajat kemaknaan
5%, power 80% untuk testing one sided hypothesis,
didapatkan jumlah sampel minimum 394 anak. 
Kriteria inklusi pemilihan sampel anak sekolah
meliputi umur 8–9 tahun, dengan pertimbangan: 1) su-
dah tidak terpengaruh oleh pemberiaan kapsul vitamin A
yang biasanya diberikan rutin setiap 6 bulan kepada anak
balita;  2) sudah dapat menjawab pertanyaan survei;  3)
belum memasuki usia pre-pubertas yang mengalami per-
cepatan pertumbuhan (growth spurt); meningkatkan se-
cara tajam kebutuhan vitamin A dan mempercepat
abosrbsi vitamin A lebih. Anak dinyatakan sehat
berdasarkan pemeriksaan dokter, berasal dari keluarga
dengan status sosial-ekonomi kurang dan mendapatkan
persetujuan dari orang tua.
Pada tahap baseline, dikumpulkan data sosio-
demografis, konsumsi makanan, morbiditas dan status
gizi anak sekolah serta  pengetahuan, sikap dan praktek
ibu tentang gizi, minyak goreng dan fortifikasi. Pada end-
line, konsumsi minyak yang difortifikasi juga dinilai.
Untuk memastikan anak tidak menderita kecacingan, se-
belum intervensi setiap anak diberi 1 dosis obat cacing
yang berisi  mebendazole. Pada midline, 60 rumah tang-
ga dipilih secara acak untuk menggali informasi penge-
tahuan dan penggunaan minyak yang difortifikasi.
Makanan jajanan yang paling disukai anak-anak seperti
bakso, bakwan, dan pempek goreng dilakukan pemerik-
saan kandungan vitamin A. Tahap baseline dan endline
dilakukan selama 14 minggu sejak awal Oktober 2008.
Selama periode penelitian, organisasi lain melakukan pe-
masaran sosial tentang ketersediaan minyak VITA di sub-
distributor warung dan masyarakat.  
Hasil
Responden berasal dari keluarga dengan pendidikan
ibu dan ayah yang seimbang yang sebagian besar tamat se-
kolah menengah pertama dan menengah atas dan dengan
jumlah anggota keluarga rata-rata 5 orang terkecil 2 orang
dan terbesar 13 orang. Pengeluaran rumah tangga kurang
dari US$ 1 per hari (80%), yang berdasarkan the
International Standard for MDG dikategorikan di bawah
garis kemiskinan. Hampir dua pertiga dari rumah tangga
tidak mempunyai rumah, sekitar 40% tinggal di rumah
sendiri, sepertiga tinggal dengan keluarga, sisanya di ru-
mah sewaan. Di perkotaan, hampir semua responden
mendapat aliran lisrik dan televisi, separoh mempunyai ra-
dio, VCD dan lemari pendingin, sekitar 70% mempunyai
telepon, sekitar 56% mempunyai sepeda motor.
Berdasarkan kondisi rumah, berlantai semen (35,5%) dan
lantai keramik (34,1%), berdinding permanen (57,3%)
beratap asbes (84,7%), mempunyai fasilitas mandi cuci,
kakus sendiri (73,4%), sumber air PAM (73,4%) dan
menggunakan bahan bakar minyak tanah (75,3%).
Pola Penggunaan dan Konsumsi Minyak Goreng
Hasil survei menunjukkan rumah tangga menggu-
nakan minyak goreng dari berbagai merek setiap hari
(80%), dan menggunakan minyak goreng curah (85,7%)
dengan median yang dibeli adalah 2 liter per bulan. Pada
baseline, alasan utama responden memilih minyak curah
adalah harga yang murah (69%) yang dibeli di warung
(44,6%) dan di pasar (39,3%). Sebagian besar respon-
den (90,1%) menggunakan minyak goreng lebih dari
satu kali sehari, sebagian menggunakannya kembali
minyak, sebagian kecil menggunakan kembali minyak
goreng yang dipakai dengan median penggunaan dua
kali. Kesulitan mengukur konsumsi minyak secara tepat,
menyebabkan pengukuran dilakukan dengan indikator
proksi jumlah yang digunakan. Dari data endline, medi-
an penggunaan ditemukan 130 gram per hari per rumah
tangga dengan median jumlah anggota keluarga adalah 5
orang per rumah tangga, maka diperkirakan konsumsi
minyak 26 gram per orang per hari. 
Lokasi pemukiman responden meliputi di kelurahan
Bunga Eja Baru (44,9%), di kelurahan Maccini Gusung
(21,6%), dan di luar lokasi penelitian (33%).
Responden di Kelurahan Bunga Eja Beru sebagian besar
(83%) mengetahui tentang penjualan minyak VITA di
sekitar mereka, tetapi di Kelurahan Maccini Gusung (<
60%) relatif lebih rendah. Secara keseluruhan, para ibu
yang mengetahui ketersediaan minyak VITA di sekitar
mereka (57,4%).  Sebagian besar responden menyatakan
minyak VITA lebih baik dari aspek bau, warna dan hasil
penggorengan, yang menyatakan harga minyak VITA
lebih mahal dan lebih mudah beku (17,4%) tergolong
sedikit. Alasan utama tidak menggunakan minyak VITA
adalah tidak tahu tempat membeli, alasan yang lain
adalah pilihan menggunakan minyak yang biasa dipakai.
Alasan utama menggunakan minyak VITA adalah man-
faat minyak VITA untuk keluarga terutama untuk per-
tumbuhan dan kecerdasan anak mereka, alasan lain
adalah warna dan rasa masakan yang lebih baik. Secara
umum, proporsi konsumsi minyak VITA rendah (25%),
sebagian kecil pernah menggunakan tetapi berhenti dan
yang tidak pernah menggunakan (50%). Responden
yang pernah menggunakan minyak VITA, memulai
mengkonsumsi minyak VITA < 4 minggu sebelum end-
line (48,8%) (Lihat Gambar 1).
Lama konsumsi adalah antara 4-18 minggu dengan
median 10 minggu. Rumah tangga dengan  anggota yang
pernah mengkonsumsi minyak VITA (44,9%), mengkon-
sumsi selama 9 minggu atau lebih (34,4%) dan yang
mengkonsumsi lebih dari 12 minggu (18%) jauh lebih
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kecil. Tigaperempat dari mereka mengkonsumsi selama 9
minggu atau lebih, sementara diantara yang mengkon-
sumsi minyak VITA tersebut 40,1% mengkonsumsi sela-
ma lebih dari 12 minggu. Median jumlah yang minyak
VITA yang dikonsumsi adalah 130 gram per rumah tang-
ga (Lihat Tabel 1).  
Status Kesehatan dan Gizi Anak Sekolah
Pada penelitian ini, anak yang pernah sakit sekitar 1
bulan terakhir sebelum baseline dan endline (40%).
Anak yang menderita panas pada baseline 64% dan pa-
da endline 66% tergolong tinggi, dan sekitar sepertiga
menderita penyakit pernapasan dan infeksi telinga.
Prevalensi kurang vitamin A dinilai berdasarkan
rekomendasi WHO dan expert committee reports.13
Selain itu, prevalensi serum retinol <20 ug/dl pada po-
pulasi mencapai 20% atau lebih dikategorikan sebagai
masalah kesehatan masyarakat yang berat (severe public
health problem). Penelitian menemukan semua anak di
kelas 4 SD mempunyai kadar vitamin A yang rendah
(<50 µg), sementara anak sekolah yang tergolong KVA
sub-klinis dengan kadar serum retinol <20 ug/dl
(38,8%) juga tergolong tinggi. Kondisi ini sangat mem-
prihatinkan, karena anak-anak tersebut berisiko tinggi
untuk jatuh pada keadaan KVA apabila mengalami pe-
ningkatan kebutuhan vitamin A secara mendadak seper-
ti menderita penyakit campak (Lihat Gambar 2). 
Konsumsi Energi dan Zat Gizi (Makanan Kaya Vitamin A, Fe,
dan Zn) Lainnya
Hasil penilaian konsumsi menggunakan metode re-
Tabel 1. Lama Konsumsi Minyak Goreng VITA
Lama Konsumsi % Diantara yg Total Responden 
Mengkonsumsi (n=167) *(n=372)
0 – 4 minggu 1,8 0.8
5 – 8 minggu 21,6 9.6
9–12 minggu 36,5 16.4
> 12 minggu 40,1 18.0
Gambar 1. Pola Penggunaan Minyak Vit A
Gambar 2. Anemia dan Status Retinol Anak SD di kota Makassar, Tahun 2008 (baseline)
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call 24 jam menunjukkan konsumsi berbagai macam zat
gizi meliputi vitamin A, energi, vitamin C, besi, dan zinc
(<80% RDA). Konsumsi vitamin A yang rendah berda-
sarkan informasi pola makan sehari-hari tersebut menje-
laskan kadar vitamin A semua anak sekolah pada peneli-
tian ini tergolong rendah, sehingga menguatkan kepen-
tingan program fortifikasi. Konsumsi vitamin A rendah
dari 80% RDA pada pemeriksaan endline (91%) lebih
tinggi daripada baseline (70%). Hal ini menjelaskan bah-
wa konsumsi minyak VITA memang masih rendah dan
bahwa upaya peningkatan konsumsi perlu lebih disosia-
lisasikan.
Pengetahuan, Sikap dan Praktek Gizi, Kesehatan dan Minyak
Goreng
Secara umum pengetahuan responden tentang kese-
hatan, gizi dan anemia, masih rendah, hanya 10%  yang
dapat menjawab ≥ 50% pertanyaan secara benar. Sekitar
95% responden tidak mengetahui tentang anemia, tetapi
sikap mereka tentang anemia cukup baik, sehingga yang
tidak diketahui responden adalah “istilah” anemia.
Pengetahuan tentang vitamin A juga sangat rendah,
hanya 3,5% yang menjawab benar 50% pertanyaan yang
diajukan. Sebaliknya, pengetahuan dan sikap responden
tentang minyak goreng cukup baik (Lihat Tabel 2).  
Perubahan Status Vitamin A setelah Intervensi
Tanpa pertimbangan lama konsumsi minyak VITA,
tidak ada perbaikan prevalensi kandungan vitamin A di
dalam serum  setelah intervensi. Prevalensi kadar vitamin
A rendah berada pada kisaran  20-50 ug/dl dan tidak ada
perubahan antara baseline dan endline. Proporsi respon-
den yang mengkonsumsi minyak VITA rendah dan dalam
waktu pendek, maka ada kemungkinan tidak ada per-
baikan status vitamin A tersebut akibat efek dilusi dari
responden yang tidak mengkonsumsi minyak VITA
(Lihat Tabel 3). 
Oleh sebab itu, analisa lebih lanjut hanya dilakukan
pada responden yang mengkonsumsi minyak VITA.
Karena jumlah konsumsi yang relatif rendah (26 gram
minyak per orang), diasumsikan bahwa perubahan status
vitamin A dapat dilihat apabila konsumsi minyak VITA
telah berjalan lama. Analisis membedakan katagori kon-
sumsi kurang atau lebih dari 12 minggu. Hasil menun-
jukkan bahwa lama konsumsi minyak VITA memperli-
hatkan hasil yang berbeda terhadap perubahan status vi-
tamin A. Pada kelompok yang mengkonsumsi minyak VI-
TA kurang dari 12 minggu, prevalensi KVA bahkan cen-
derung meningkat. Pada yang mengkonsumsi lebih dari
12 minggu, prevalensi KVA menurun hampir separuh
(Lihat Tabel 4).  
Lama konsumsi minyak fortifikasi VITA ternyata
membedakan perubahan kadar vitamin A serum. Pada
Tabel 4, prevalensi KVA (< 20 µg) turun hampir separuh-
nya, dari 46,9% menjadi 26,6% pada kelompok anak
yang mengkonsumsi vitamin A selama lebih dari 12
minggu, anak yang mengkonsumsi selama 12 minggu
atau kurang tidak mengalami penurunan bahkan terjadi
kenaikan (dari 37,1% menjadi 45,4%).
Perubahan Prevalensi Kurang Gizi, Stunting dan Wasting
setelah Intervensi
Delapan anak yang diwawancara menolak penimba-
ngan dan pengukuran tinggi badannya, oleh karena mere-
ka takut diperiksa darahnya juga. Secara umum prevalen-
si gizi kurang, wasting dan stunting lebih rendah setelah
intervensi. Hal ini mungkin disebabkan karena pembe-
rian obat cacing pada awal penelitian. Namun demikian,
penurunan prevalensi stunting dalam waktu kurang dari
4 bulan sulit dijelaskan. Ada kemungkinan ketidak-
tepatan dalam pengukuran tinggi badan. Prevalensi ane-
mia mengalami penurunan dari sekitar 37% menjadi se-
kitar 28% bila menggunakan cut off point Hb < 12 g/dl,
tetapi bila menggunakan cut off point 11.5 g/dl maka ter-
jadi penurunan dari 22% menjadi 12% yang dapat dise-




Skor Kesehatan dan Gizi secara Umum 
≥ 50% jawaban  benar 10.2 n/a  
Skor Pengetahuan Anemia     
≥ 50% benar 6.4 n/a  
Skor Pengetahuan Vitamin A     
≥ 50% benar 3.5 21.5  
Skor  tentang Minyak Goreng     
≥ 50% benar 57.8 72.8  
Sikap 
Skor Kesehatan dan Gizi secara Umum     
≥ 50% benar 100 99.7  
Skor  tentang Minyak Goreng     
≥ 80% benar 68.7 66.4  
Skor  tentang Anemia
≥ 50% benar 45.7 36.8  
Skor tentang isu terkait makanan     
≥ 80% benar 41.4 61.8
Tabel 3. Perbandingan Status  Vitamin A, Baseline dan Endline
Serum Retinol Prevalensi (%)
Baseline (n=391) Endline (n=346)
<20 ug/dl 38.4 38.8
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na penurunan nafsu makan dan pada diare dan muntah
terjadi pengeluaran makanan yang lebih banyak. Oleh
karena itu, salah satu kriteria inklusi yang ditetapkan
adalah anak harus dalam keadaan sehat. Pola asuh anak
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap ibu tentang
makanan dan pengaruh kurang gizi terhadap anak.
Prevalensi anemia pada anak sekolah (21,7%) terihat
tinggi, sehingga perlu dicermati dan ditangani secara
lebih serius karena dapat mempengaruhi kualitas hidup.
Selain menimbulkan berbagai keluhan yang mengganggu,
juga akan berdampak terhadap perkembangan kecer-
dasan dan prestasi anak. 
Kekurangan vitamin A pada anak laki-laki dan anak
perempuan terlihat berbeda, tetapi secara statistik tidak
bermakna. Sementara itu, proporsi KVA ditemukan,
lebih rendah pada anak yang berumur lebih dari 9 tahun
daripada anak yang lebih muda. Hal tersebut mungkin
dapat dijelaskan sehubungan dengan status morbiditas
yang terendah pada anak yang berumur lebih dari 9
tahun. Diasumsikan bahwa status sosial ekonomi yang
lebih baik berhubungan dengan prevalensi KVA yang
lebih rendah, karena pola makan yang lebih baik,
frekuensi penyakit yang lebih rendah dan pola asuh anak
sakit yang lebih baik. Pada penelitian ini, prevalensi KVA
lebih rendah pada anak dengan pendidikan ibu dan ayah
yang lebih tinggi, walaupun perbedaan tersebut tidak
bermakna. 
Kebutuhan zat gizi pada anak menderita penyakit in-
feksi akan meningkat dan apabila tidak dipenuhi akan
berakibat pada penurunan status gizi. Pada penelitian ini,
proporsi anak dengan KVA lebih tinggi pada anak yang
pada bulan sebelumnya menderita sakit, tetapi perbedaan
babkan oleh pemberian obat cacing.
Status Gizi, Konsumsi Vitamin A dan Kurang Vitamin A
Tabel 5 menunjukkan hubungan antara anemia dan
gizi kurang (wasting). Proporsi KVA ditemukan lebih
tinggi pada anak-anak yang menderita anemia dan yang
menderita gizi kurang, walaupun tidak berbeda secara
bermakna. Hampir semua (>90%) anak mempunyai po-
la makan dengan  kandungan vitamin A yang kurang dari
80% RDA. Apabila keadaan ini merepresentasikan asu-
pan rutin, dapat dipahami jika status vitamin A semua
anak-anak tersebut rendah (Lihat Tabel 5). 
Pembahasan
Efektivitas program fortifikasi minyak dengan vita-
min A (minyak VITA) terhadap perubahan status vitamin
A anak sekolah harus memenuhi paling tidak dua syarat,
yaitu konsumsi dalam jumlah dan dalam waktu yang
cukup lama untuk memperbaiki status vitamin A di
dalam darah. Untuk mengetahui konsumsi minyak VITA
perlu diketahui ketersediaan minyak VITA dan tingkat
penggunaan dan besar konsumsi minyak VITA tersebut
di tingkat rumah tangga, sehingga dapat diperkirakan be-
sar konsumsi minyak per anggota rumah tangga.
Asupan makanan dan penyakit infeksi merupakan
dua faktor yang saling mempengaruhi dan berpengaruh
terhadap status gizi anak secara langsung. Anak pen-
derita kurang gizi lebih rentan sehingga lebih mudah ter-
jadi infeksi, sebaliknya penderita penyakit infeksi lebih
rentan kekurangan gizi akibat peningkatan metabolisme
tubuh sehingga meningkatkan kebutuhan asupan
makanan meningkat. Penurunan asupan makanan kare-
Tabel 4. Kadar Serum Retinol Berdasarkan Lama Konsumsi VITA, Baseline dan Endline
Kadar Retinol (<20 µg/dl)
Lama Konsumsi Total Nilai p odds 95%CI
Baseline Endline
≤ 12 minggu 36 (37.1%) 44 (45.4%) 97 0.04 0.46 0.21- 1.03  
> 12 minggu 30 (46.9%) 17 (26.6%) 64     
Total 66 61 161
Tabel 5. Hubungan Status Anemia dan Wasting dengan Kurang Vitamin A pada Baseline 
95%CI
Determinan N % of VAD X2 p-value odds
Lower Upper
Status Anemia (Hb< 11.5 g/dl) 
Anemia 66 42.4
Tidak Anemia 278 38.1 0.84 0.52 0.49 1.44
Wasting 
<-2 SD 21 23.8
≥-2 SD  302 41.1 0.119 2.229 0.796 6.244
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tersebut secara statistik tidak bermakna. Responden yang
menyatakan menggunakan minyak untuk memasak,
memperlihatkan proporsi KVA yang lebih rendah.
Minyak yang digunakan tidak dibedakan antara minyak
VITA dan minyak yang  lain.  Keluarga yang sering meng-
gunakan minyak untuk memasak mungkin juga adalah
keluarga dengan keadaan sosio-ekonomi yang lebih baik
sehingga perlu dianalisis lebih jauh. Biasanya penge-
tahuan dan sikap dihubungkan dengan praktek konsep
kesehatan tertentu. Pada penelitian ini, proporsi anak
yang KVA sedikit lebih rendah pada anak dengan penge-
tahuan dan sikap ibu tentang gizi lebih baik, tetapi perbe-
daan tersebut secara statistik tidak bermakna. Hal yang
sama juga terjadi pada  pengetahuan dan sikap responden
tentang anemia. 
Kekurangan vitamin A sering dihubungkan dengan
berbagai status gizi yang lain, seperti KVA dianggap fak-
tor penyebab anemia bersama defisiensi besi, asam folat,
vitamin B12 dan penyakit infeksi kronis seperti malaria.14
Program fortifikasi seharusnya menjadi program andalan
untuk mengatasi masalah KVA karena telah terbukti
efektivitas di berbagai negara. Di Eropa, rata-rata 20-
50% suplai vitamin A berasal dari makanan yang diforti-
fikasi dengan vitamin A. Fortifikasi margarin dan
makanan lainnya sudah dimulai lebih dari 7 dekade yang
lalu. Konsensus Informal Technical Consultation yang
diprakarsai oleh UNICEF bekerja sama dengan MI,
WHO, CIDA, dan USAID pada bulan Desember
1997,15 menjanjikan bahwa fortifikasi memberikan hara-
pan yang besar dalam mengatasi KVA, seperti statement
yang dikeluarkannya: Vitamin A fortification is a central
strategy for vitamin A.
Kesimpulan
Penelitian ini menunjukkan bahwa semua anak yang
menjadi responden mempunyai kadar serum vitamin A
yang rendah, dan lebih dari sepertiganya menderita KVA
subklinis. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa anak
sekolah mempunyai pola konsumsi yang tidak men-
cukupi kebutuhan vitamin A-nya. Lebih dari 90%
mengkonsumsi vitamin A  < 80% RDA. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa program fortifikasi minyak dengan
vitamin A mempunyai potensi besar mencegah dan
menanggulangi KVA. Apabila konsumsi minyak VITA 12
minggu atau lebih lama, maka akan meningkatkan kadar
vitamin A atau menurunkan KVA sebesar 43.
Saran
Direkomendasikan agar fortifikasi minyak dengan vi-
tamin A merupakan amanah yang wajib dilaksanakan ba-
gi anak-anak  di seluruh Indonesia.
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